
Tout au long du XIXe siècle, on prend de plus en
plus conscience que la criminalité est un phéno-
mène social majeur. Les médecins, dont le poids
social et politique est important, se réfèrent fré-
quemment à la physiologie et à l’hérédité. Les pré-
occupations relatives à l’hygiène publique et à la
médecine légale se développent. 

T ous ces facteurs contribuent à la naissance d’une
criminologie médicale qui se veut scientifique (1).

La figure dominante de cette criminologie est le psy-
chiatre italien Cesare Lombroso (1835-1909) qui pu-
blie en 1876 la première édition de L’Uomo deliquente,
ouvrage qui fut traduit en français en 1887 et dont
le succès fut considérable. La théorie de Lombroso
se propose de synthétiser les connaissances acquises

sur le phénomène criminel dans les diverses disci-
plines. Lombroso considère que les grands criminels
(30 %, puis, plus tard, 60 % de la population des cri-
minels) sont des individus anormaux, dépourvus de
sens moral (on parle alors de « folie morale »). 
Cette anormalité peut être repérée par certains signes
(l’insensibilité à la douleur, par exemple) et, bien que
Lombroso reconnaisse le rôle des facteurs exogènes,
elle est essentiellement d’origine héréditaire : selon
la théorie de l’atavisme, les « criminels-nés » témoignent
du retour à un type primitif. La criminologie française
a été fortement influencée par les thèses de Lom-
broso. On a souvent opposé l’école de Lombroso et
l’école française d’Alexandre Lacassagne (1843-1924)(2),
titulaire de la chaire de médecine légale à la faculté
de médecine de Lyon, qui aborde le phénomène cri-
minel d’un point de vue sociologique. 

D ans un souci d’informer sur les
nouveaux enjeux médico-lé-

gaux en psychiatrie, et afin de dé-
dramatiser les implications de la jus-
tice dans l’exercice médical, les
laboratoires Wyeth ont décidé avec
B. Lachaux d’organiser des réunions
d’information auprès des psychiatres
de la région Ile-de-France. Au total,
B. Lachaux a animé une quinzaine
de réunions réunissant plus de 500
psychiatres tout au long du premier
semestre 2002. 
A la suite de ces réunions les labo-
ratoires Wyeth ont décidé d’éditer
un ouvrage reprenant le diaporama
ayant servi de support pour ces ré-
unions accompagné des commen-
taires de B. Lachaux.
Face au succès obtenu et à la 

demande d’information des psy-
chiatres concernant la loi du 4 mars
2002 sur l’accès du patient au dos-
sier médical, les laboratoires Wyeth
ont décidé d’étendre ces réunions
à l’ensemble de la France en faisant
appel à d’autres psychiatres experts
dans le domaine médico-légal pour
animer ces réunions (C. Jonas, B.
Cordier, N. Prieto, J.L. Senon, Y. Ty-
rode et, à nouveau, B. Lachaux).
Le succès était au rendez-vous puisque
plus de 1500 psychiatres ont bé-
néficié de ce programme d’infor-
mation qui est à présent terminé.
Un deuxième ouvrage est en train
d’être réalisé dans la continuité du
premier. Il sera disponible courant
mars.
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Définition de la personnalité
borderline chez l’adulte et
l’enfant

Chez l’adulte : définition d’un état limite
La définition des états limites a trouvé ses fondements
à la fois dans les travaux de recherche des psycha-
nalystes et ceux des psychiatres. 
Initialement décrits par les premiers comme un trouble
se situant à la frontière entre les névroses et les psy-
choses et par les seconds comme un trouble de na-
ture schizophrénique, les troubles limites se situent,
actuellement, comme un trouble de la personnalité
spécifique.
Cliniquement, les personnalité borderlines présen-
tent des symptômes anxieux (l’angoisse est classi-
quement décrite comme « diffuse, incontrôlable et sans
réelle circonstance déclenchante » (11)), des symptômes

névrotiques « fluctuants dans le temps, associés entre
eux de manière variable ; il peut s’agir de symptômes
phobiques, d’idées obsédantes ou de conversions hysté-
riques (11)».
Elles présentent des troubles thymiques, les épisodes
dépressifs sont fréquents mais qualitativement diffé-
rents : absence de ralentissement psychomoteur, ab-
sence de culpabilité, sentiment de rage, de colère,
de vide, d’ennui ou d’abandon. Ils présentent des
troubles du comportement de type impulsif qui se
traduisent par des passages à l’acte auto ou hétéro
agressifs, des conduites de dépendance (alcoolisme,
toxicomanie, troubles du comportement alimentaire,
vécus de manière compulsive), ou relations inter-
personnelles instables. Enfin, les épisodes psychia-
triques aigus (automutilations, tentatives de suicide,
crises d’angoisses aiguës, épisodes psychotiques tran-
sitoires) sont fréquents.
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■ HUMEUR R. Vultaggio

L’air du temps
et le compte
épargne temps
Le monde est difficile

« Il mondo è difficile », chante Tonino Carotone,
certes, mais il le dit avec une poésie certaine.
Depuis les fameux chocs pétroliers, nous ne
cessons d’entendre, de façon moins poétique
mais de façon plus intensive et pregnante,
que nous - les consommateurs/consumé-
ristes/usagers mais également marchandises
trop onéreuses quand nous vendons notre
travail - vivons au-dessus de nos moyens.
Et depuis le printemps dernier - lequel prin-
temps n’avait pas été annoncé par une hi-
rondelle ni une cigogne mais par un oiseau
de mauvais augure caché derrière des son-
dages erronés, voire instrumentalisés, il est fait
appel, non seulement à notre bon cœur pour
régler une nième fois la dette sociale, donner
des « sous en euros » à la recherche médicale
et faire la charité à tous ces « individus » qui
vivent en dessous du seuil de pauvreté faute
de s’être adaptés à ce monde qui ne cesse de
bouger de plus en plus vite mais seulement
à l’avantage d’une minorité.Voilà que la bonne
recette de la culpabilisation se fait entendre
encore et encore plus fréquemment.
N’avons-nous pas vu sur le télé-écran, certains
de nos dirigeants tenir des propos excessifs
et quelque peu généralisateurs quant à notre
« criminalité » lorsque nous sommes au volant
de nos automobiles alors que le Droit fran-
çais ne les considère pas, ici et maintenant,
comme étant des armes. 
N’avons-nous pas assisté à cette campagne
« anti-vieux au volant » suivie par celle « anti-
jeune » compte tenu que les 18-25 ans pro-
voquent plus d’accidents que la majorité des
« seniors ».
Voilà pour l’air du temps tel qu’il est possible
de le percevoir de façon succincte, avec son
air de ne pas en avoir l’air mais où il n’est fait
appel qu’à l’émotionnel et au sensationnel,
surtout si c’est médiatique, et permet de
prendre des parts de marché.
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Edouard Toulouse et
la criminologie
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Les troubles borderlines chez l’adolescent
constituent un sujet de débats et de
recherches depuis une cinquantaine
d’années. Sous le dénominatif commun de
« borderline » étaient diagnostiqués des
adolescents présentant une
symptomatologie polymorphe parfois
contestée ou banalisée. Il nous est donc
apparu important de faire un état des lieux
des connaissances sur le concept de trouble
borderline ou limite de la personnalité à
l’adolescence, ainsi que d’aborder ses liens
avec le trouble de la personnalité chez
l’adulte et chez l’enfant.
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